
郵送によ郵送によ郵送によ郵送によりりりり願書願書願書願書のののの入手を希望される場合入手を希望される場合入手を希望される場合入手を希望される場合（（（（５５５５月月月月 24242424 日（日（日（日（金金金金）必着）必着）必着）必着））））          次の①､②を｢願書請求｣と記載した封筒に入れ、奈良県薬務・衛生課 医薬品指導係 （〒630-8501 奈良市登大路町 30）に送付してください。 ①必要部数と平日の昼間に連絡可能な携帯電話番号・請求者氏名を記入したメモ     ②必要金額の切手を貼付し、送付先の郵便番号・住所・氏名を記入した返信用封筒(角形２号封筒）   
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

希望部数 １部 ２部 ３部 返信用の切手の額 １４０円 ２１０円 ２５０円 速達希望の場合 上記の金額に２６０円を加算した額 
〒〒〒〒    ６３０－８５０１６３０－８５０１６３０－８５０１６３０－８５０１    奈良市登大路町三〇

奈良市登大路町三〇
奈良市登大路町三〇
奈良市登大路町三〇    

奈良県薬務奈良県薬務奈良県薬務奈良県薬務・・・・衛生衛生衛生衛生課課課課    医薬品医薬品医薬品医薬品指導指導指導指導係係係係    御中御中御中御中    
 切手 
願書請求願書請求願書請求願書請求    

＜封筒の中に入れておくもの＞＜封筒の中に入れておくもの＞＜封筒の中に入れておくもの＞＜封筒の中に入れておくもの＞    ①必要部数と平日の昼間に連絡可能な携帯電話番号・請求者氏名を記入したメモ ②必要金額（上記参照）分の切手を貼った返信用封筒（送付先の郵便番号、住所、氏名を記入したもの。角形２号封筒。） 〒郵便番号 

 ○○市○町△―△ 

氏名 ●● ■■ 様 送付先の郵便番号、住所、氏名を記入する。 必要金額分の切手を貼る。 


